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輪， 3)横隔膜狭窄部の痘響様持続性収縮輪の存在， 4) 
収縮輪の著明な時 30，.，50の位置に生ずる陥凹，5)腹部
食道の協調性収縮の欠如， 6) 噴門輪の他動的通過障害
などがある。それら特徴の有無により 3つの型に分類さ
れ便宜的に S1 ，S I，S IIと命名すると， S 1は横隔膜
狭窄部が痘撃様持続性に閉鎖したものであるが食道鏡は
自由に胃内に挿入可能なもので他の 2型と比べ種々の点
で異質のもののような感じがある。 SIIは横隔膜狭窄部
に持続性収縮輪は無く噴門輪の食道鏡挿入が楽なもの。
よ1 1.1.196は噴門輪を通過させ得ぬものである。S II
り1966. 12. 14までの本症の食道鏡施行症例 87例に関
し分類を行ない，各型と擢病期間，食道炎発生状況， X
線学的分類，内圧曲線的分類，手術術式と遠隔成績に関
し若干の考察を加えた。 
20.下部食道噴門癌の放射線治療
万本盛三(大学院 2年〉
昭和 29年 1月より昭和 40年 12月までに千葉大学放
射線医学教室を訪ずれた下部食道噴門癌 428例について
放射線治療のみを行なった症例および術前照射を行なっ
た症例について統計的観察を行なった。その結果下部食
道噴門癌に対する放射線治療は胸部上中部食道癌に比
し，効果は少ないが多少なりとも延命効果がある。また
術前照射に関しても生存率を高める上に効果的であると
考えられる。 
21.腸の良性および悪性腫療における基質に関する
研究
小池良夫(大学院 2年〉
昭和 37年の第 2回肺癌研究会総会で千葉大学の滝沢
教授は肺癌の癌巣の基質組織について発表を行ない，そ
れ以来 Mesenchymodystrophieないし Mesenchymo圃 
1yseの概念を唱え，悪性腫蕩においては，腫場細胞実質
に接する間葉性細胞の変性，崩解像が認められると述べ
ている。
今回，演者は千葉大学病理学教室の剖検材料を用い，
単純増殖性腸ポリープ 22例，異型増殖性腸ポリープ 3
例，腸癌 10例の合計 35例についてヘマトキシリン・エ
オジン染色で腫、虜基質の間葉性細胞の変化を検索した。
結論:良性腫療においてはその腫蕩実質に接する基質
結合織の変性像は認め難いが，異型増殖の強い上皮増殖
層に接する間葉性細胞には変性像を認め，そして悪性腫
蕩実質に接する基質結合織には明らかに変性，崩解像が
認められた。 
22. 胃癌特異抗原分析と診断への応用
渡部浩二(大学院 3年〉
前年度に引続き胃癌特異抗原の検索を行なった。まず
胃癌患者血清中の特異抗原の含まれる αーグロブリン分劃
で作製した抗血清で， タンニン酸処理血球感作凝集反応
を用いて，診断を行なったところ，胃癌 21例中 20例陽
性，食道癌 9例中 9例陽性，胃潰虜 6例中 6例陰性，十
二指腸潰虜 l例中 1例陰性，その他胃良性疾患および正
常人では， 18例中全例陰性，ただし胃ポリープ 2例中 l
例陽性であった。また，胃癌患者血清中の特異抗原と胃
癌組織各分劃，すなわち核， ミトコンドリヤ，マイクロ
ゾーム，上清との関係を血清中の抗原を免疫抗原とした
場合を，胃癌組織を免疫抗原にした場合と併せ考え，胃
癌患者血清中の α"グロプリンにある特異抗原は，胃癌組
織中の特異抗原と共通のものと考えられたが，まったく
同一性状のものかどうか，あるいはまたどの分劃に最も
多量に含まれているか，あるいは各分劃による抗原の違
いなどについては，今後検討していく所存である。 
23. ラットにおける実験的胃潰療の組織病理学的研究
佐藤裕俊(大学院 3年)
ラット胃壁を人工的に挫滅することにより胃壁に欠損
部位を作りその肉芽組織の修復過程を検討した。実験動
物はウイスター系雄ラット。第 1群はアノレミ製のとめ金
にて大壁側胃壁を clampし24時間後これを除去した。
第 2群は第 l群と同様操作後連日 7日間，コーチゾンア
セテー ト， 1日l回25mg計 175mgを筋注した。第 l
群 40例，第 2群 20例について第 5週まで比較検討した。
第 l群においては 5日目で謬原線維の形成があり第 2週
目では潰湯底の層状構造が目立つ。第 5週日では再生上
皮は潰蕩底の大部分，または完全に被覆する。
第 2群においては第 l週目，第 2週目ともに潰、虜辺縁
の下堀れが著明で肉芽組織の増殖は著明でない。第 3週
目では潰蕩底肉芽組織の修復はかなりすすむが第 5週目
でも融解壊死が強く再生上皮は潰虜底を被覆しない。 
24.特発性食道拡張症の成因に関する基礎的研究
ーとくに宣道外痩法電気内圧曲線について一
佐々木守(研究生 4年)
われわれは特発性食道拡張症様動物の作製を試み，犬
の頚部に食道外痩を作りこれよりオープンチップド法に
より食道電気内圧曲線検査を行なっているが，今回は正
常犬の内圧曲線について報告する。本法によれば，犬を
無麻酔無拘束の状態で食道内圧を測定できるので，在来
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の方法に比べ最も生理的な食道運動を観察できる。まず
静止圧についてはヒトの場合と同様接合部で上昇して，
下部昇圧帯を形成しており正常犬 10頭の平均は 4.2cm 
H20，巾1.4cmであった。食道ではすべて陰性であっ
た。鴨下運動に由来する内圧変化は，水注入により陽性
波として記録された。まず水負荷により上部食道で最初
に陽性波が出現，順次下方へ発現するが，その波高は中
部食道で最高を示し，持続時間は下方に行くほど延長を
示した。また接合部ではわずかではあるが陰性波と陽性
波の 2相性の波型を得た。なお PMP投与，石炭酸注
入，両頚迷走神経切除などにより特発性食道拡張症様動
物を作りこれの内圧曲線を目下検討中である。 
25.蛋白消化ボールの基礎的ならびに臨床的検討
沼野 健(研究生 4年〉
従来の消化吸収試験法として酸化クロム法，アイソト
ープ法などの優れた方法があるが，これを臨床的に応用
するには繁雑度が大きかった。
われわれは比較的簡単に消化力を判定する試験方法と
して，硫酸ノてリウムを核として周囲に卵白を均等にコー
ティングした蛋白消化ボールを考案し，種々の基礎的研
究に基づき臨床的検索を行なった。
まず当科を受診し診断の確定した患者 58名に蛋白消
化ボールによる消化力試験を施行，これを経時的にレ線
撮影を行なってその崩壊の型より五つのパターンに分類
した。
ついで 1311トリオレインカプセル使用による RI消化
吸収試験と本法の消化力の判定に検討を加えた。 
26.消化器癌組織における LDHアイソザイムに関す
る研究
斎藤全彦(研究生4年〉
私は食道癌 4例，胃癌 14例，直腸癌4例について 
LDHアイソザイムパターンを比較検討したので報告す
る。
食道癌組織では，電気泳動像をデンシトメトリーによ
りLDHアイソザイムの活性をみると， LDHおよび I
が高く III，IVの順に弱く現われるものが多く，食道正 
LDH 1 
常粘膜では LDH1はさほど強くはない。ま?一一一一一
ーLDH3 
は癌組織においては 1より大，正常粘膜においては 1よ
り小さい。
つぎ、に胃癌組織では，その LDHアイソザイムパター
ンを 14例についてみると LDH1がやはり強く I，III， 
LDH 1 
IVの順に酵素活性値は低いものが多く，また一一一一一，LDH III 
は胃癌組織で1.57，正常粘膜では 0.63である。
直腸癌については食道癌，胃癌と同様 LDHアイソザ
イムは Iおよび I分画が強く正常粘膜では III分画が強 
LDH 1 
い。直腸癌における E亘百IIIは1.64，直腸正常組織に
おける値は 0.61であった。
なお上記実験方法は Wroblewskiの方法を参考にし
て施行した。 
27.教室における出血性乳房の臨床的病理組織学的
検討
吉川正宏(研究生4年〉
昭和 34年 1月より昭和 41年9月までの 7年 9ヵ月間
の教室における乳房疾患手術数は 264例ありこのうち臨
床的出血性乳房は 15例で 5.7%である。 15例はすべて
女性で平均年令は良性疾患で 38.7才，悪性疾患で 46.5才
であり両者の平均は 40.6才であった。良性疾患は 5例，
悪性疾患、は 10例で良性では腫癌を触れないものが3例
あるが，悪性では全例にこれを触れた。組織像は良性で
は乳管内乳頭腫3例，その他2例，悪性では癌性変化5
例，非浸潤性腺管腺癌 l例，浸潤性腺管腺癌 4例であっ
た。 15例中 10例には組織学的にも出血巣が認められ，
腫蕩基質組織内出血 8例，血管腫様変化 l例，壊死巣 l
例であった。つぎに乳癌患者のうち出血以外の乳房異常
分泌を主訴とする症例 5例と，これを認めぬ症例 24例
についてみると，前者では 4例が面癌癌に似た乳管腺癌
であり，後者では 21例が硬性充実性小胞巣で浸潤性発
育傾向を示す組織像であった。 
28.選択的腹腔動脈造影法
ーとくに肝腫蕩について一
原田康行〈研究生4年〉
選れ的腹腔動脈撮影法は，近年各国において盛んに行
なわれているが，とくに肝，梓疾患の診断に関し，少な
からぬ臨床的意義を有するものであると思われる。
今回私は，肝腫蕩の診断率向上の目的で，選択的腹腔
動脈撮影法を行ない，肝血管系のX線描写より若干の知
見を得たので報告した。研究方法は連続撮影法を用い，
従来と異なる教室考案の穿刺針を用いた。
この方法により，昭和 40年以来， 28例の症例を得た
が，このうち肝血管系に異常を認め，かっ腫療を確認し
得たものは 5例で，肝癌 2例，胃癌の肝転移2例，肝嚢
腫 l例である。肝血管系の造影は連続撮影により，動脈
相，毛細管相，門脈相に分けられる。
肝腫蕩の血管像を考察すると，肝癌では腫蕩濃染像が
特徴的であり，胃癌の肝転移では，血管の走行異常，透
亮像が見られ，肝嚢腫では透亮像と，それを囲む血管の
